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Kljub številnim programom za zmanjšanje uživanja alkohola med mladimi, ki jih izvajajo 
različne vladne in nevladne organizacije, se tako v Sloveniji kot v ostalih delih Evrope niža 
starostna meja prvega srečanja z alkoholom. 
V diplomski nalogi smo želeli ugotoviti, kakšna stališča o alkoholu in kakšen odnos do 
njega imajo mladi ter v kolikšni meri so seznanjeni z učinki in posledicami uživanja 
alkohola. Zanimalo nas je, kako na oblikovanje njihovih stališč in odnosa do alkohola 
vpliva zdravstvena vzgoja.  
Raziskava je temeljila na kvalitativni metodologiji. Podatke smo zbrali s pomočjo 
anketnega vprašalnika, ki je vseboval 11 vprašanj zaprtega in 2 vprašanji odprtega tipa. 
Anketiranih je bilo 60 učencev 8. in 9. razredov osnovnih šol Ob Dravinji in Pod goro v 
Slovenskih Konjicah.  
Rezultati so pokazali, da je večina anketiranih že imela izkušnjo z alkoholom in da jih 
večina pozna negativne posledice pitja alkohola. Zavedajo se tudi, da je alkohol zdravju 
škodljiv. Največji vpliv na oblikovanje njihovih stališč in njihovega odnosa do alkoholnih 
pijač je imela domača vzgoja, glede tega, kateri ukrepi za zmanjšanje uživanja alkohola 
med mladimi bi bili najučinkovitejši, pa so mnenja neenotna; največ deklet meni, da bi bile 
to strožje kazni za vse, ki kljub prepovedi točijo alkohol mladoletnim osebam, največ 
fantov pa meni, da bi bil to strožji nadzor staršev. 
Menimo, da ukrepi za zmanjšanje tega problema ne smejo biti usmerjeni samo na 
mladostnike, ampak tudi na odrasle in na celotno družbo ter norme, ki veljajo v njej. V 
okviru zdravstvene vzgoje je potrebno izbrati takšne metode, ki spodbujajo sodelovanje 
mladostnikov in poudarjajo njihovo odgovornost. 
 











Despite the fact that there are many programs for reducing the youth alcohol consumption, 
which are carried out by different governmental and non-governmental organizations, the 
age limit of the young people who start drinking alcohol is becoming lower not only in 
Slovenia but also in the other parts of Europe. 
In this diploma paper we wanted to find out what are the viewpoints and attitudes that 
young people have regarding alcohol; to what extent are they familiar with the effects and 
consequences of alcohol consumption and what effect does health care education have on 
them regarding the shaping of their viewpoints and attitudes towards alcohol consumption. 
The research was based on qualitative methodology. The data were acquired by means of a 
questionnaire which contained eleven closed questions and two open questions. The 
questionnaire was filled in by sixty 8th and 9th grade pupils from two primary schools: Ob 
Dravinji and Pod goro in Slovenske Konjice. 
The results showed that the majority of the pupils filling in the questionnaire had already 
had experienced drinking alcohol, and that the majority of them are familiar with the 
negative consequences of alcohol consumption. They are also aware that alcohol damages 
health. As regards the shaping of their viewpoints and attitudes towards the alcoholic 
drinks, the home education proved to have the biggest influence on them. As regards the 
most effective measures to be taken to lower the youth alcohol consumption the opinions 
are not unified: the majority of the girls are of the opinion that stricter fines should be 
imposed on those who provide alcohol to the people who are not of age; and the majority 
of the boys think that the parents should carry out stricter control. 
We think that the measures taken to lessen this problem should not be directed towards the 
youth only, but also towards the adults and the whole of the society and its norms. Within 
the health care education, it is necessary to find such methods which encourage 
cooperation among the young people and which emphasize their responsibility. 
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1 UVOD  
Alkohol je v Sloveniji najbolj razširjena in lahko dosegljiva droga, njegova poraba na 
prebivalca pa je med najvišjimi v Evropi (1). Problematičnost alkohola je predvsem v tem, 
da njegovo uživanje nima le ekonomskih in socialnih posledic (manjša delovna 
produktivnost, brezposelnost itd.) ampak tudi fiziološke (zasvojenost, škodljivi učinki na 
organe in organske sisteme) (2). Raziskave kažejo, da se tako v Sloveniji kot v ostalih 
delih Evrope niža starostna meja prvega srečanja z alkoholom, tako da se popivanje in 
posledične težave pogosto pojavljajo že pri otrocih in mladini (3). V porastu so predvsem 
visoko tvegane oblike pitja alkohola (pet ali več enot alkohola ob eni priložnosti) (4). Iz 
navedenih razlogov je pri mladostnikih potrebna skrbna obravnava uživanja alkohola (2).  
Mladostniško obdobje je čas zorenja in oblikovanja osebnosti. Mladostnik preizkuša svoje 
okolje in omejitve, ki mu jih le-to postavlja. V kratkem časovnem obdobju mora  
prepoznati, sprejeti in obvladati težke naloge; sprašuje se, kdo je, kaj želi, kam spada in kaj 
od njega pričakujejo. Pred njim so prve samostojne odločitve, saj počasi prevzema vlogo 
odraslega. Pot do uspeha je pogosto polna pritiskov, ki jih ne zna premagati, zato se zateče 
k uporništvu in poseže po pijači, saj alkohol zanj predstavlja simbol moči, poguma, 
drznosti, upora, neodvisnosti in odraslosti (3).  
Pri oblikovanju odnosa mladostnikov do alkohola imata zelo pomembno vlogo družina in 
šola, saj tam mladostnik preživi največ časa. Seznanjanje s problematičnim uživanjem 
alkohola in spodbujanje k preventivnemu delovanju je torej osnovna naloga omenjenih 
institucij (5), pomembno vlogo pa mora odigrati tudi zdravstvena vzgoja, katere namen je 
spremeniti tvegano vedenje posameznika in prevzemanje zdravih življenjskih navad (6). 
Tudi drugi avtorji (7) navajajo, da je zlorabo alkohola med mladimi mogoče preprečiti 
samo tako, da poskrbimo za premoč varovalnih dejavnikov nad dejavniki tveganja, in pri 
tem poudarjajo, da so slednji v primerjavi s prvimi dobro raziskani. Tako npr. vemo, da so 
odločilni dejavniki tveganja za zlorabo alkohola med mladimi socialno okolje, osebnost 
mladega človeka in oblikovanje njegovega osebnega stališča do pitja alkohola, manj pa so 
raziskani varovalni dejavniki, ki posamezne mlade ljudi in skupine mladih ščitijo pred 
zlorabo alkohola, preprečujejo začetek in razvoj zlorabe ter mlademu omogočajo 
kakovostno življenje in medčloveško sožitje v treznosti in brez omamljanja. 






Za zmanjšanje škode, povezane z rabo alkohola, je bilo na ravni EU v zadnjem desetletju 
izvedenih precej ukrepov. V Svetu Evropske komisije so leta 2001 sprejeli Priporočila o 
pitju alkoholnih pijač med mladimi, med leti 2003 in 2008 pa so bile v okviru CPHP 
izvedene akcije, ki so bile osredotočene na vožnjo pod vplivom alkohola in na druge 
aktivnosti, ki zvišujejo zavedanje v zvezi s preprečevanjem škode, povzročene zaradi 
alkohola. Direktiva »Televizija brez meja«, iz leta 2004, predvideva omejevanje 
oglaševanja alkohola, zlasti tistih oglasov, ki nagovarjajo mladoletne, prav tako pa ni 
dovoljeno prikazovati mladih, ki konzumirajo alkohol. Pomembna je tudi Strategija EU za 
podporo državam članicam pri zmanjševanju škode zaradi uživanja alkohola iz leta 2006, v 
kateri je eden izmed petih prednostnih ciljev prav zaščita mladih (1). 
V Sloveniji se je začelo obsežneje in bolj sistematično preučevanje problematike alkohola 
z vključitvijo v mednarodni projekt ESPAD leta 1995, vendar rezultati raziskave iz leta 
2011 niso najbolj vzpodbudni, saj kažejo, da slovenska mladina v primerjavi z mladimi v 
večini evropskih držav, popiva pogosteje (8). 
S ciljem, da bi zmanjšala problematiko uživanja alkohola med mladimi, se je Slovenija leta 
2001 vključila tudi v mednarodno študijo Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju 
(HBSC), katere namen je longitudinalno spremljanje obnašanja v zvezi z zdravjem v 
šolskem obdobju (9).  
Zastavljata se torej vprašanji, kako učinkovito je delo 307 nevladnih organizacij, ki 
trenutno v Sloveniji delujejo na področju problematike alkohola (10) in kako učinkoviti so  
ukrepi, ki so opredeljeni v različnih zakonih,  saj so podobno kot v ostalem svetu tudi pri 
nas proizvajalci alkoholnih pijač in vsi tisti, ki imajo dobiček pri oglaševanju, vedno bolj 
spretni in mlade posredno pozivajo k uživanju alkoholnih pijač preko različnih povezav na 
socialnih omrežjih ter preko mobilnih telefonov (11).  
Do takšnih zaključkov so prišli tudi na STAP-u (Dutch institute for alcohol policy), kjer 
navajajo, da so v državah Evropske unije izbrali napačno politiko za zmanjšanje uživanja 
alkohola; osredotočili so se predvsem na izobraževanje mladih in na izvajanje akcij, v 
katerih so želeli mlade odvrniti od uživanja alkohola, premalo pozornosti pa so posvetili 
politiki oglaševanja in zviševanju cen alkoholnih pijač, kar naj bi bila, (glede na izsledke 
nekaterih raziskav), učinkovitejša načina (12). 






2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2. 1 Biopsihosocialne značilnosti mladostnika  
Zaradi dednega zapisa v genih se vsak posameznik razvija in raste, hkrati pa okolica v 
vsakem življenjskem obdobju predenj postavlja določene zahteve in pričakovanja. Oba 
dejavnika (genetika in okolje) torej prispevata k temu, da posameznik prehaja iz enega 
življenjskega obdobja v drugo (13). 
Avtorji različno definirajo pojem mladostništvo ali adolescenca. Po Papalii in sod. (14) je 
to razvojni prehod med otroštvom in odraslostjo, v katerem prihaja do pomembnih 
telesnih, spoznavnih in psihosocialnih sprememb. Ločijo štiri faze tega obdobje in sicer: 
predadolescenco (10 – 12 let), zgodnjo adolescenco (12 – 14 let), srednjo adolescenco (14 
– 17 let) in pozno adolescenco (17 – 20 let). V prvi fazi potekata spolno dozorevanje in 
oblikovanje identitete, mladostniki pa težijo k samostojnosti, se upirajo avtoritetam, 
spreminjajo sistem vrednot, se usmerjajo k prosocialnim oblikam vedenja itd. V zgodnji 
fazi adolescenti postopno razvijajo avtonomno moralo in težijo k popolnosti, v srednji in 
pozni pa razvijajo formalno logično mišljenje. Pospešena sta socialno-emocionalni razvoj 
in konsolidacija ali pomirjanje s samim seboj in svetom. Zupančič in Justin (15) navajata, 
da se pri mladostniku najprej začnejo dogajati spremembe na telesnem področju 
(intenzivno telesno, zlasti spolno dozorevanje), nato pa še na duševnem.  
Podobno razmišljajo Brcar in sod. (16), ki menijo, da je mladostništvo čas osebnostnega 
zorenja, gradnje lastne identitete, dejavnega vključevanja v socialno okolje ter utrjevanja 
navad in vrednot, ki usmerjajo posameznikovo vedenje še kasneje v življenju. Mladostniki 
si želijo odgovoriti na vparašanja, kot so: zakaj počnem nekaj, zakaj čutim to, kar čutim, 
razmišljam kot razmišljam, kako lahko določene stvari dosežem in kako lahko neke stvari 
spremenim. Pri tem prehajajo iz stanja zadovoljstva v nezadovoljstvo, pri njih pa se 
pojavljajo tudi uporništvo, spremembe počutja ter tvegane oblike vedenja (17). Tudi 
Žmauc-Tomori (18) kot najpomembnejšo značilnost adolescence poudarja nasprotja, preko 
katerih se posameznik išče in spoznava, preizkuša svoje okolje in trdnost omejitev, ki mu 
jih to okolje postavlja.  
Iz navedenega lahko povzamemo, da so najpomembnejše razvojne naloge adolescence 
naslednje: 






 ustvariti nove in zrelejše odnose z vrstniki obeh spolov, 
 oblikovati spolno vlogo in spolno identiteto, 
 sprejeti in učinkovito uporabljati (oblikovati) svoje telo, 
 oblikovati čustveno neodvisnost od staršev in drugih odraslih, 
 pripraviti se na zakon in družinsko življenje, 
 oblikovati odnos do dela in se pripraviti na poklicno udejstvovanje, 
 oblikovati lasten sistem vrednot in etičnih načel, 
 oblikovati željo in sposobnost za opravljanje družbeno odgovorne dejavnosti (13, 
17). 
 
2. 1. 1 Telesne posebnosti mladostnika 
Preden mladostniki dosežejo spolno zrelost (deklice v starosti okrog 14, 5 let, dečki pa 
približno v 16. letu), je pred njimi približno dve letno obdobje nagle rasti in povečevanja 
telesne teže. Ker deli telesa rastejo in se spreminjajo v določenem časovnem razmaku, je 
lahko telo nekaj časa v nesorazmerju (14). Prilagajanje tem telesnim spremembam je ena 
od poglavitnih razvojnih nalog mladostništva, saj so sprejemanje in razumevanje 
normativnosti hitrih telesnih sprememb, sprejemanje lastnega zunanjega videza brez 
pretiranih frustracij, razvoj samostojne skrbi za telo in zdravje ter razvoj strategij za 
učinkovito telesno delovanje (rekreacija, šport, delo, vsakodnevne dejavnosti) pogoji za 
razvoj zdrave osebe (19).  
Takšna nagla rast zahteva veliko energije, zato mora biti dnevna prehrana mladostnika 
uravnotežena. Vsebuje naj veliko zelenjave in sadja, kompleksnih ogljikovih hidratov, 
različne vire beljakovin in zmerne količine kakovostnih maščob. Vse to naj bi bilo zajeto v 
petih dnevnih obrokih (20). Pogoste motnje hranjenja, uporaba raznih enostranskih diet ter 
zloraba drog (alkohola, nikotina in kofeina), postavljajo pred starše ali druge odrasle osebe, 
ki skrbijo za mladostnika odgovornost, da so še posebej pozorni na njihovo prehrano in da 
jo usmerjajo v zdravo (21). 
Za normalen telesni razvoj mladostnikov je nujno potrebna tudi telesna aktivnost, ki 
izboljša telesno kondicijo in krepi imunski sistem, vzdržuje gibčnost in ravnotežje, pomaga 
vzdrževati normalno telesno težo, poveča mišično maso in zmanjša maščobo, posledično 
pa mladostniku okrepi tudi samozavest in pozitivno samopodobo ter zmanjšuje njegove 






občutke napetosti, stresa in tesnobe. Strokovnjaki priporočajo najmanj eno uro vadbe vse 
dni v tednu in izbiro takšnih gibalnih in športnih dejavnosti, ki so mladostnikom najljubše 
(20).  
 
2. 1. 2 Psihosocialne posebnosti mladostnika 
Ko govorijo o psihosocialnih značilnostih mladostnika številni avtorji (13, 17, 19) ločeno 
opisujejo zgodnje, srednje in pozno mladostništvo ter spoznavne, čustvene in socialne 
značilnosti tega razvoja v vsakem posameznem obdobju. V nadaljevanju opisujemo  
značilnosti mladostnikov v zgodnjem in srednjem obdobju adolescence. 
 
 Spoznavni razvoj 
Mladostniki razmišljajo na formalno-logični ravni, kar pomeni, da pri tem niso več vezani 
na konkretno zaznavo ali predstavo določene problemske situacije oz. da so sposobni 
abstraktnega mišljenja in hipotetičnega sklepanja. Razmišljajo tudi o načrtih za lastno 
prihodnost, oblikujejo sistem vrednot in lastnih teorij o življenju in svetu ter analizirajo 
moralne, filozofske in družbene probleme. Čeprav so pri reševanju problemov sposobni 
oblikovati različne hipoteze, problemov ne ocenjujejo stvarno in večkrat pretirano 
intelektualizirajo in interpretirajo situacije in so do njih zelo kritični. Pri lastnem 
ocenjevanju  in ocenjevanju drugih imajo pogosto tudi dvojna merila (19).  
 
Čustveni razvoj 
Kot posledica povečanih pričakovanj in odzivov okolice, osamosvajanja in hormonskih 
sprememb, se pri mladostnikih izrazito poveča čustvenost. Med njimi zasledimo pogostejša 
nihanja razpoloženja in občutljivost ter posledično anksioznost oz. tesnobnost. Slednja 
lahko izhaja iz dvoma v lastne sposobnosti, nerazjasnjenih novih spolnih potreb, predstav o 
lastnem telesu in povečanega pričakovanja s strani socialnega okolja (19) ali pa je, kot 
pravi Poljšak-Škraban (17) posledica preplavljenosti z vsemi alternativami, ki jih 
mladostniki vidijo pred seboj. Tudi Pačnik (22) govori o mladostniški preobčutljivosti in 
hitrem spreminjanju razpoloženja, od popolne zavzetosti do dolgočasja, od izrazito dobre 
volje do žalosti, vse to pa brez pravega razloga. Nepoznavanje teh posebnosti povzroča, da 
v okolju mladostnika ne razumejo, se mu posmehujejo ali z njim ravnajo strogo, kar le še 






poveča njegovo stisko in posledično privede do njegovega značilnega reagiranja v smislu 
opozicionalnosti, agresivnosti, pasivnosti ali celo depresivnosti. 
V času, ko se začne posameznik čutiti kot oseba, ki je ločena od drugih, se začne tudi 
proces izgradnje identitete, v kateri mladostnik izoblikuje oseben odnos do vseh značilnih 
potez in sposobnosti, ki sestavljajo osebnost (23). Številni avtorji  (19, 22, 23) razrešitev 
krize identitete opredeljujejo kot najpomembnejšo razvojno nalogo mladostništva, za Juula 
(24) pa je proces oblikovanja identitete pomemben zato, ker v njem mladostniki razvijejo 
tudi samozavest in  samospoštovanje; samozavest se nanaša na tisto, za kar smo nadarjeni 
in v čemer smo uspešni, samospoštovanje pa na to, kdo smo in kako se počutimo v lastni 
koži (kako dobro poznamo svoje potrebe in svoje meje). 
Prva sporočila o lastni identiteti dobimo od staršev, kasneje pa tudi od vzgojiteljev,  
vrstnikov, vzornikov iz medijev in učiteljev. Orodje za oblikovanje identitete je 
eksperimentiranje; mladostnik se s preizkušanjem različnih vlog lažje odloča o tem, kaj bi 
postal, kaj je pomembno in komu pripada. Seveda pri tem naredi veliko napak, vendar je 
pomembno, da spozna čim več možnosti izbire vlog. Tako bo na koncu sprejel odločitev, 
ki bo najbolj trdna (25). 
Burne čustvene spremembe močno vznemirijo mladostnika, še bolj pa starše, ki kljub 
temu, da včasih dovolj vedo o njegovih psihičnih spremembah, težko sprejmejo njegovo 
spremenjeno vedenje in drugačno odzivanje. Bega jih dejstvo, da je prej ubogljiv otrok čez 
noč postal svojeglav, da njegovo razpoloženje brez vzroka niha, da zahteva več svobode, 
pravico do samoodločanja v družinskih zadevah in da želi biti manj odvisen. Zaradi 
naštetega se odnosi v družini pogosto močno zapletejo, porajajo pa se napetosti in 
nesoglasja (26).  
 
Socialni razvoj 
Mladostništvo je proces osamosvajanja, kar pomeni, da se posameznik vedno bolj ločuje 
od družine in se na drugi strani vključuje v skupine vrstnikov. Te mladostniku postanejo 
referenčne, zato se podreja njihovim stališčem, pravilom in normam vedenja. V skupini 
vrstnikov se mladostnik uči navezovanja in ohranjanja socialnih odnosov, pa tudi drugih 
socialnih veščin, kot so prilagajanje, sodelovanje, postavljanje zase in za druge. Izkušnje in 






potrditve, ki jih dobi mladostnik v vrstniški skupini, so osnova za njegovo subjektivno 
zadovoljstvo z življenjem (19). 
Sprva mladostniki oblikujejo družbe istospolnih vrstnikov, kasneje pa se vključijo v spolno 
mešane družbe, v katerih preživljajo veliko prostega časa, se udejstvujejo v skupnih 
dejavnostih (npr. športnih), se podobno oblačijo in vedejo ter si delijo skupne interese. Do 
posameznikov, ki niso njihovi člani, izražajo precej nestrpnosti, kar je povezano z 
egocentrizmom, negotovostjo, s šibko in z nedosledno opredeljenostjo glede pomembnih 
ciljev in vrednot ter močno potrebo po varnosti. Prijateljstva v tem obdobju so čustveno 
zelo intenzivna in intimna, in prispevajo k razvoju strategij za uravnavanje lastnih čustev in 
vedenja, k oblikovanju identitete, k spoprijemanju s konflikti, k delitvi prijetnih doživetij, 
zanimanj, zadovoljstva in nenazadnje k spoznavanju, da imajo drugi podobne težave in 
odličnosti kot oni sami (19). 
Na socialni razvoj mladostnika lahko negativno vplivajo norčevanje, zavračanje in  pritiski 
vrstnikov, kar vse lahko posledično vodi v povečano anksioznost, k izogibanju vrstnikom, 
v socialno pasivnost in nizko socialno pristojnost v vrstniških odnosih (19). 
V družbi želijo mladostniki vzbujati pozornost, vendar pogosto na neustrezen način. 
Usmerjenost vase ter prikazovanje v obliki vsemogočnosti in vsevednosti,  lahko ljudi od 
















2. 2 Alkohol  
Beseda alkohol izvira iz arabskega jezika »al-kohl« in pomeni fino, plemenito snov, za 
katero je nek arabski alkimist ugotovil, da razveseljuje ljudi in jim pričara dobro počutje. 
Zgodnja Cerkev je alkohol razglasila za božje darilo, in vino, ki ga je Jezus delil na zadnji 
večerji, je še vedno v središču krščanskega bogoslužja. Danes so alkoholne pijače sestavni 
del družbenih ritualov (pijemo ga npr. drugim na zdravje, izbiramo vinske kraljice itd.) in 
del naše kulture (27). 
 Glede na proces izdelave  alkoholne pijače v glavnem razdelimo v dve skupini: 
 Fermentirane pijače dobimo z alkoholnim vretjem (fermentacijo) sladkorjev v sladu 
ali različnih sadežih (jabolka, grozdje). V tej skupini so pivo, jabolčnik in vino. 
Delež alkohola v teh pijačah je od 4 do 14 vol. %. 
 Destilirane pijače pridobimo z destilacijo fermentiranih pijač in vsebujejo višje 
koncentracije alkohola, običajno med 49 in 50 vol. %. V tej skupini so npr. vodka, 
džin in rum.  
V devetdesetih letih so se v Veliki Britaniji pojavile nove osvežilne pijače, ki jim je dodan 
alkohol. Znane so kot alkopopsi in imajo od 4 do 15 vol. % vsebnosti alkohola. Danes so 
razširjeni po vsej Evropi in so naprodaj pod različnimi imeni, npr. John Lemon. Priljubljeni 
so predvsem pri mladih (28). 
 
2. 2. 1 Delovanje alkohola na posamezne organske sisteme 
Alkohol je najbolj razširjena psihoaktivna substanca, ki deluje inhibitorno in stimulativno 
na živčni sistem tako, da upočasni in zoži zaznavanje, pomirja in vzburja, uspava, blaži 
bolečino, spreminja človekovo doživljanje sebe, drugih ljudi in celotne resničnosti (27). 
Alkohol najprej prizadene najvišje psihične funkcije, ki so bolj zapletene, so se razvile in 
izoblikovale kasneje ter služijo za kontrolo nad nižjimi funkcijami. Te višje funkcije dajejo 
človeku občutek odgovornosti, mu določajo merila v obnašanju ter kontrolirajo njegovo 
ravnanje v odnosu do sebe in okolja. Med te funkcije sodi predvsem presojanje o tem, kaj 
nas navzven predstavlja kot urejeno in pametno družbeno bitje. Pod vplivom alkohola 






izrazito prevladajo nižje možganske funkcije; človek se otrese privzgojene previdnosti in 
zadržanosti, nima pomislekov pri sklepanju poznanstev in se čuti dvignjenega nad okolico 
(29). Zaradi občutkov sproščenosti in ugodnosti, ki se pojavita na začetku vinjenosti, je 
celotno vedenje človeka bolj sproščeno, pozabi na skrbi, žalost in utrujenost. Temu sledita 
prizadetost čutnega zaznavanja ter otopelost odgovornosti do družinskih in družbenih 
obveznosti, kar lahko privede do nekontroliranih, lahkomiselnih in objestnih dejanj.  
Zmanjša se tudi kritičnost, kar posledično vzbuja občutek večje moči. V takšnem stanju 
pridejo pogosto na površje jeza, agresivnost in nasilje (30). 
Sicer pa so fiziološki učinki odvisni od količine zaužitega alkohola tako, da manjše 
količine (0,5g/kg) res povzročijo sprostitev, medtem ko večje količine (5g/kg) zaradi 
ohromitve dihalnih poti in centrov povzročijo celo smrt (31). 
Kronična zloraba alkohola prizadene vse telesne organe tako, da na nekatere deluje 
neposredno toksično, na druge pa samo posredno. Okvare so posledica delovanja 
škodljivih snovi, ki nastajajo pri razgradnji alkohola v telesu, bodisi zaradi motenj v 
presnavljanju, ki jih je izzval alkohol, bodisi zaradi splošnega pomanjkanja vitaminov in 
beljakovin v količinsko in kakovostno neprimerni prehrani. Najpogostejše so okvare jeter, 
trebušne slinavke, ledvic, povrhnjih živcev, možganov, spolnih žlez in druge (29). 
Dejavniki, ki vplivajo na to, kako alkohol deluje na posameznika, so: 
 starost (posebej je škodljiv za mladostnike); 
 zdravstveno stanje (bolezen, zmanjšana kondicija in utrujenost lahko povzročijo 
močnejšo opitost pri zaužitju večje količine alkohola); 
 spol (toleranca žensk je zaradi fizioloških dejavnikov na splošno nižja kot pri 
moških); 
 količina in koncentracija popite pijače ter hitrost pitja (več alkohola v krajšem času 
pomeni večjo zastrupitev); 
 zaužitje ob jedi (poln želodec mastne hrane upočasni absorbcijo in zmanjša količino 
alkohola, ki preide v krvni obtok); 
 kombinacija s pijačami, ki vsebujejo ogljikov dioksid (npr. mineralna voda in razni 
toniki) pospešijo absorbcijo alkohola (29). 
 






2. 3 Alkoholne pijače in mladostniki  
Tako kot narašča pitje pri mladih po vsej Evropi, se tudi mladina v Sloveniji čedalje 
pogosteje opija. Čeprav se mladi zavedajo škodljivih posledic pitja alkoholnih pijač, so v 
porastu tvegane oblike uporabe alkohola, kot je denimo tako imenovani »binge drinking« 
oz. načrtno opijanje v čim krajšem času ali večdnevno popivanje. Na pogostost uživanja 
alkohola pri mladih v največji meri vplivajo osebe iz vsakdanjega okolja, ki jim dajejo 
vzor in jim nakazujejo smernice, kako se vesti do alkohola (32). 
Mlad človek, ki prevzema pivski vzorec, težko ostane pri neškodljivem pitju, saj je njegov 
organizem še nedozorel. K temu prispevajo še neoblikovana stališča in delovne navade, 
agresivna ponudba pitja v okolju in nenaklonjene vrstniške družbe. Poleg tega predstavlja 
alkohol statusni simbol in obredno rutino pri druženju mladih. Pri pitju alkoholnih pijač v 
»mokri kulturi« se problematika na zdravju, učnih sposobnostih in socialnih stikih pokaže 
šele čez več let, zato bi morali ukrepati že zdaj (5).  
 
2.  3. 1 Razlogi za uživanje alkoholnih pijač pri mladostnikih 
Razlog, zakaj mladi uporabljajo droge, kot je alkohol, je navadno rezultat spleta okoliščin 
(življenje v revščini, ločitev, prezaposlenost staršev ipd.), vpliva dejavnikov, s katerimi 
mladostnik odrašča (radovednost, uporništvo, želja po ugodju, težave pri vključevanju med 
vrstnike, bežanje pred slabim počutjem) pa tudi pritiski vrstnikov, želja po dokazovanju 
ipd. (33). 
Tudi drugi strokovnjaki med razloge, zakaj mladi uživajo alkohol, uvrščajo: radovednost, 
potrebo po poistovetenju s skupino, občutek, da so zaradi tega starejši, željo, da bi na 
prijatelje ustvarili vtis, boljšo zabavo, večjo sproščenost, pozabo težav in umik v spanec 
(34). 
Večina mladostnikov začne uživati alkohol iz hedonističnih nagibov, pogosto pa jih vodi 
tudi želja po vznemirjenju in samopotrditvi (5). 
Nekatere raziskave (1, 35) kažejo, da večina mladih od pitja alkohola pričakuje pozitivne 
učinke, kot so sproščeno počutje, večja samozavest in lažje navezovanje stikov, boljša 
sprejetost v družbi ter pozaba vseh težav.  






Kastelic in Mikulanova (5) navajata, da danes bolj kot o vzrokih za uživanje alkohola, 
razmišljamo o dejavnikih tveganja. 
 
2. 3. 2 Posledice  uživanja alkoholnih pijač pri mladostnikih 
Problematično pitje pri mladostniku je lahko usodno, saj onemogoča zorenje mladega 
človeka. Posledice se ne pokažejo takoj, ampak takrat, ko so okvare za zdravje že resne, 
zato večina mladostnikov ne razmišlja o posledicah uživanja alkohola (36).   
Najpogostejše posledice pretiranega uživanja alkohola pri mladih so:  
 utrujenost, 
 pozabljivost, 
 neurejen videz in zanemarjenost, 
 izostajanje od pouka, 
 neuspehi v šoli in egoizem, 
 negativen odnos do šole in slabša motivacija za učenje, 
 uporništvo in konflikt z okoljem ter stigmatizacija, 
 osamljenost, tesnoba, depresija, 
 kriminalna dejanja, 
 nepojasnjene nesreče pri delu, 
 zdravstvene težave (3). 
 
2. 4 Dejavniki tveganja za zlorabo alkohola med mladimi 
Dejavnike tveganja različni avtorji klasificirajo glede na to, iz katere  razvojnostne teorije 
izhajajo. Sande (37) jih razvršča v skupnostne, šolske, družinske, vrstniške in individualne. 
Med skupnostne dejavnike tveganja šteje permisivne družbene norme in zakone, 
dostopnost drog, nezmožnost uveljavljanja odraslosti na legitimen način, nejasnost prehoda 
v odraslost, slabo pripadnost soseski in lokalni skupnosti, slab socio-ekonomski status itd. 
Šolski dejavniki tveganja so predvsem slab učni uspeh, odpor do šole, odbobje ob prehodu 
iz osnovne v srednjo šolo, pomanjkanje možnosti za konstruktivno uveljavitev itd. 
Bistveno vlogo v obdobju otroštva in adolescence predstavljajo družinski dejavniki 
tveganja, kot so uporaba drog pri starših ali sorojencih, nejasna pravila v družini, slabši 






nadzor nad otroci, negativna komunikacija, poslabšanje družinskih vezi itd. Med vrstniške 
dejavnike tveganja avtor uvršča zgodnjo iniciacijo v uporabo drog s strani vrstnikov, 
uporabo drog v vrstniški skupini, primerjave med skupinami ipd. Individualne dejavnike 
tveganja deli na osebnostne, interpersonalne ter vedenjske, pri čemer so v ospredju 
odtujenost ali uporništvo, asocialno vedenje, impulzivnost, anksioznost, depresija, večja 
osebna ranljivost in nagnjenost k pitju alkohola. 
Nekoliko enostavneje delita dejavnike tveganja za zlorabo alkohola med mladimi Ramovš 
in Ramovš (7), ki menita, da so ti dejavniki socialno okolje, osebnost mladega človeka in 
oblikovanje njegovega osebnega stališča do pitja alkohola ter njegove navade, ki so 
neposredno ali posredno povezane s tem.  
Tomori  in sod. (38)  pojasnjujejo, da tvegano vedenje v obdobju adolescence spodbujajo 
tudi socio-kulturni dejavniki, ki so značilni za posamezno okolje, družbo ali državo, zato je 
za izvajanje in načrtovanje učinkovite preventivne dejavnosti, pri kateri ne zaviramo 
razvoja mladostnikovih potencialov in ne omejujemo njegove individualnosti, ključnega 
pomena, da proučimo značilnosti tveganega vedenja mladostniške populacije v določenem 
prostoru. 
Ob že omenjenih dejavnikih je večje tveganje za zlorabo alkohola tudi pri tistih mladih, ki 
imajo nekatere kognitivne primanjkljaje (npr. težave pri odločanju in reševanju 
vsakodnevnih problemov), duševne bolezni v otroštvu (npr motnje razpoloženja), 
pomanjkanje socialnih veščin, neoporno socialno omrežje, nizko samopodobo in 
specifično vzgojo (39).  
Med pomembnimi dejavniki tveganja  škodljive rabe alkohola  pri otrocih in mladostnikih 
so tudi dostopnost do alkoholnih pijač, saj so cenejše od mnogih drugih nealkoholnih pijač, 
finančno gospodarski interes alkoholne industrije, gostincev in prodajalcev, ki na različne 
načine vzpodbujajo pitje alkohola ter lahka dostopnost alkohola v domačem okolju (40). 
 
2. 5 Varovalni dejavniki pred škodljivim pitjem mladih   
Ko govorijo o dejavnikih, ki mlade varujejo pred škodljivim pitjem, avtorji izpostavljajo 
osebnostne varovalne dejavnike ter dejavnike v družini in mladinskih združbah. Opisujejo 






tudi nekatere druge dejavnike, ki so zajeti v različni zakonodaji in v nekaterih preventivnih 
programih. 
2. 5. 1 Osebnostni varovalni dejavniki 
Osebnost mladostnika kot varovalni dejavnik v realnosti vsakdanjega življenja ne nastopa 
neodvisno, saj je njen potencial vpet predvsem v socialne dejavnike družbe in družine. 
Med najpomembnejše varovalne dejavnike, ki so povezani z osebnostjo mladostnika, 
sodijo: dobra samopodoba, odločitev za aktivno in zdravo preživljanje prostega časa, 
delovne obveznosti, jasno zastavljeni cilji in načrti za prihodnost, premišljena izbira 
prostočasnih aktivnosti in načrtovanje le-teh, izbira vzornikov in poistovetenje z nosilci 
zaželenih vrednot ter jasno prepoznavanje koristi od treznega življenja (7). 
Podobne varovalne dejavnike navajajo tudi v nekaterih drugih raziskavah, v katerih ob 
dobrih socialnih spretnostih in opornem socialnem omrežju omenjenjajo še občutek 
kompetentnosti in asertivno vedenje. Mladostniku krepimo samozavest tako, da 
prepoznamo njegove dobre lastnosti in področja, kjer je uspešen, ter ga pri tem 
spodbujamo. Naučimo ga, da se sam pohvali in si tako gradi samozavest (40).  
 
2. 5. 2 Varovalni dejavniki v družini  
Starši in družina so najpomembnejši varovalni dejavniki pred omamljanjem in 
zasvojenostmi. Med osrednje lastnosti družin, ki prispevajo k varovanju mladih pred 
škodljivim uživanjem alkohola, sodijo: medsebojna podpora, zaupanje, ljubeč odnos, 
pozitivna komunikacija, vzpodbujanje k dejavnostim in utrjevanje delovnih navad (7). 
Ustrezne vzgojne vzpodbude, opora, izkušnje in zgledi, ki jih je otrok deležen v svoji 
družini od prvega dne dalje, lahko preprečijo veliko kasnejših življenjskih travm (25). 
Analiza raziskovalnega gradiva o varovalnih dejavnikih pred pitjem mladih je pokazala, da 
na njihov odnos do alkoholnih pijač zelo vpliva odnos staršev do opojnih substanc. Če 
starši pijejo zmerno in ob posebnih priložnostih, dajejo s takšnim ravnanjem otrokom 
vzgled in jim odpirajo možnosti, da bodo pozneje v odraslosti prevzeli in oblikovali 
podobne vzorce, zato je pomembno, da imajo starši glede pitja alkoholnih pijač podobna 
pravila, kot jih zahtevajo od mladostnikov. K oblikovanju zdravih stališč do rabe alkohola 






lahko prispeva tudi pogovor v družini. Pomembno je, da starši mladim zaupajo. 
Pomembno oporo lahko mladostnikom predstavljajo tudi bolj izkušeni starejši sorojenci in 
ostali sorodniki (7, 36). 
2. 5. 3 Varovalni dejavniki v mladinskih družbah 
V skupini, ki ji mladostnik pripada, si oblikuje odnos do določenega načina vedenja. 
Nekateri posamezniki znotraj skupine so bolj cenjeni in zaželeni, spet drugi pa so tarče 
zaničevanja in zasmehovanja. V želji, da bi bili sprejeti, mladostniki največkrat podležejo 
pritisku in se začnejo vesti tako, kot narekuje skupina (41).  
Tudi Kastelic in Mikulanova (5) navajata, da so se mladostniki pripravljeni odpovedati 
delu lastne identitete in sprejeti drugo, saj se lažje osamosvajajo, če imajo v zaledju svoje 
vrstnike. S prevzemom skupinskega mišljenja, načel in vrednot si namreč pridobijo tudi 
skupinsko moč in povezanost.  
Ker imajo vrstniki odločilen vpliv na to, da začnejo mladostniki posegati po psihoaktivnih 
substancah, lahko vplivajo tudi na to, da jih odvrnejo od uživanja le-teh. Veliko moč imajo 
pravi prijatelji, ki spoštujejo prepričanje posameznika in mu želijo dobro. Za otroka je zelo 
koristno in zdravo, če ima možnost vključitve v takšno interesno dejavnost, v kateri bo 
razvijal svoje sposobnosti in krepil samozavest ter samospoštovanje, pridobil pa bo tudi 
nove prijatelje (5, 7, 41). 
Iz navedenega izhaja, da je pomembno, da starši otroka vzpodbujajo, naj poišče sebi 
primerno družbo in da njegovo družbo tudi poznajo (7). 
 
2. 5. 4 Varovalni dejavniki v osnovnih šolah 
Šola je institucija, ki je v življenju mladostnikov zelo pomembna. Sodelovala naj bi pri 
oblikovanju osebnosti, posredovala uporabna znanja, pomagala pri izbiri poklica in 
vključitvi v širše družbeno-kulturno okolje. Pri tem mora upoštevati razlike med 
posamezniki in mora biti prilagodljiva (42). Mladostnike naj bi na nek način tudi varovala 
pred škodljivimi vplivi okolja tako, da bi jim ob posredovanju širšega znanja ponudila tudi 
možnost pridobivanja informacij o tem, kako se pred temi škodljivimi vplivi obvarovati. V 
okvir takšnih pomembnih informacij vsekakor sodijo tudi programi za preprečevanje 






omam in zasvojenosti, kakršen je »Lepo je živet'«. Osnova za model celostnega 
osnovnošolskega programa za preprečevanje omam in zasvojenosti je bil seminar z enakim 
naslovom, ki so ga za učitelje, starše, učence in mlade iz skupine za zdravo življenje v 
devetdesetih letih pr. stol. pripravili strokovnjaki iz Inštituta Antona Trstenjaka. Kot 
projekt Evropskega socialnega skada (ESS) in Ministrstva za šolstvo in šport (MŠŠ) je bil 
v letih 2008 do 2010 razvit in preizkušen na petih osnovnih šolah. Danes ga ima možnost 
izvajati vsaka šola, ki se za to odloči (7).  
Pomembnejši preventivni spoznanji, ki sta oblikovali zasnovo in izvajanje tega progama  
sta bili ti, da je osnovna šola najprimernejše mesto za javno primarno preventivo 
omamljanja in zasvojenosti pri mladih ljudeh in da je najprimernejši čas za intenzivno 
preventivo obdobje tik pred puberteto, to je v 5. razredu devetletke. Metoda dela pri tem 
vzgojnem programu je socialno učenje, vsebine pa vključujejo nekaj strokovnih spoznanj o 
delovanju omamnih substanc, trening prepoznavanja pristnih osebnih potreb ter 
oblikovanja in zagovarjanja osebnih stališč na tem področju, pa tudi trening utrjevanja 
dobrih navad, ki mlademu človeku omogočajo v praksi uresničevati lastna stališča in ga 
tudi sicer varujejo pred omamami in zasvojenostmi (7). 
 
2. 5. 5 Varovalni dejavniki v slovenski in evropski zakonodaji 
Odločilni družbeni varovalni dejavnik, brez katerega lahko govorimo le o preprečevanju na 
osebni in kvečjemu družinski ravni, je politična usmeritev za celostno in dolgotrajno 
preprečevanje škodljivega pitja alkohola. Politični mejnik v odnosu do rastoče porabe 
alkohola med mladimi, je bila regionalna Evropska konferenca Svetovne zdravstvene 
organizacije o zdravju, družbi in alkoholu leta 1995 v Parizu, kjer je bila sprejeta Evropska 
listina o alkoholu s petimi etičnimi načeli in cilji ter desetimi strategijami za uresničevanje 
sprejetih načel. Leta 1998 je bil na Danskem v okviru projekta »Zdravje za vse v 21. 
stoletju« eden od ciljev posvečen zmanjšanju škode zaradi alkohola, drog in tobaka, na 
podlagi katerega je bil izdelan Evropski akcijski program za alkohol – EAAP, ki je 
zavezoval članice, da morajo do leta 2015 občutno zmanjšati porabo alkohola. Leta 2001 je 
bila sprejeta Stockholmska deklaracija »Mladi in alkohol«, v kateri so se države podpisnice 
(med njimi tudi naša), zavezale k ukrepom za izboljšanje stanja na področju rabe 
alkoholnih pijač med prebivalstvom, posebno še med mladimi. Pet let kasneje je sledil 






dokument Strategije EU za podporo državam članicam pri zmanjševanju škode zaradi 
uživanja alkohola, v katerem je bil velik poudarek na oblikovanju varovanja mladih pred 
škodljivim vplivom alkohola. Pravni okvir za uresničitev evropske in naše politike na tem 
področju predstavlja Zakon o omejevanju porabe alkohola – ZOPA, v katerem prevladuje  
prav zaščita mladih pred škodljivim vplivom alkohola. Kot poudarjata Ramovš in Ramovš, 
predpisov tega zakona naša država ne uresničuje (7). 
 
2. 5. 6 Preventivni programi za preprečevanje omam in zasvojenosti med mladimi 
Med pomembnejše preventivne programe za preprečevanje omam in zasvojenosti med 
mladimi sodita projekta »Sporočilo v steklenici« in »Z glavo na zabavo« (7). 
Namen projekta »Sporočilo v steklenici«, ki ga od leta 2003 izvajajo na Medicinski 
fakulteti v Ljubljani, je zmanjševanje rabe alkohola in zmanjševanje škodljivih posledic 
rabe alkohola med prebivalci Slovenije, tako mladimi kot odraslimi vseh družbenih slojev. 
Med varovalnimi dejavniki tega projekta je v ospredju informiranje, ki je osnova za osebno 
oblikovanje stališča do uporabe alkohola; to dosežejo s plakati, z zloženkami, s 
transparenti, z objavami v časopisih, revijah in televiziji ter z drugim (43). 
Fundacija Z glavo na zabavo (ZGNZ) je bila leta 2000 ustanovljena z namenom 
zagotavljanja pogojev za redno izvajanje različnih medijsko podprtih projektov primarne 
preventive v okoljih, kjer se srečujejo in zabavajo mladi. Program »Z glavo na zabavo« 
ima za cilj širjenje stališča med mladimi, da se je mogoče odlično zabavati tudi brez 
alkohola, tobaka in prepovedanih drog. Spodbuja k zdravemu preživljanju prostega časa in 
opozarja na nevarnost alkohola pri udeležbi v cestnem prometu (44). 
Po desetih letih intenzivnega prireditvenega in medijskega delovanja Fundacije ZGNZ je 
postala kredibilna nevladna organizacija, ki s premišljenimi preventivno-zabavnimi 
vsebinami vseskozi dokazuje, da se je mogoče odlično zabavati tudi brez alkohola, tobaka 
in prepovedanih drog ter hkrati opozarja na nezdružljivost uživanja alkohola in drog z 
udeležbo v cestnem prometu. Ob tem slovenske državljane spodbuja k bolj zdravemu 
preživljanju prostega časa in hkrati ponuja alternative prevladujočemu življenjskemu 
slogu, ki ga intenzivno kreira interes kapitala ob izdatni pomoči medijev (45). 
 






2. 6 Mednarodne raziskave s področja uživanja alkohola mladih 
Problematika zlorabe alkohola med mladimi zavzema pomemben prostor v znanstveno-
raziskovalni in širši javnosti in zlasti v zadnjem desetletju predstavlja osrednji predmet 
številnih razprav v tujini in pri nas.  
Raziskava Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju (HBSC – Health Behaviour in 
School Aged Children) je mednarodna študija, ki je izvedena na reprezentativnem vzorcu 
učencev in dijakov, starih 11, 13 in 15 let. Namen raziskave je longitudinalno spremljanje 
obnašanja v zvezi z zdravjem v šolskem obdobju. Po skupni metodologiji poteka vsake 
štiri leta v 43-tih državah Evrope in Severne Amerike. Slovenija se je vanjo vključila v 
šolskem letu 2001/2002. Raziskavo v Sloveniji izvaja IVZ, financira pa jo Ministrstvo za 
zdravje (9).    
Podatki zadnje analize trendov pitja alkohola med mladostniki v okviru raziskave Z 
zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju (HBSC) so pokazali, da v obdobju 
2002−2010 med mladostniki v starosti 11, 13 in 15 let narašča delež mladostnic, ki so bile 
v življenju dvakrat ali večkrat opite, in sicer predvsem na račun porasta med 15-letnicami, 
pri 11-letnikih pa je zaznan ugoden trend zniževanja deleža mladostnikov, ki so bili vsaj 
dvakrat opiti. Sprememb v deležu tedenskih pivcev alkohola ni bi zaznan,  povečal pa se je 
delež mladostnikov, ki so prvič v življenju pili alkohol v starosti 13 let ali manj. 
Primerjava slovenskih podatkov s podatki iz drugih držav kaže, da je stanje najbolj 
zaskrbljujoče med slovenskimi petnajstletniki, ki v tedenskem pitju, opijanju in pitju 
alkohola pri starosti 13 let ali manj, presegajo mednarodno povprečje, medtem ko 11- in 
13-letniki mednarodnega povprečja ne presegajo. Podobno kot v nekaterih drugih 
evropskih državah se tudi v Sloveniji razlike med spoloma zmanjšujejo, in sicer na račun 
pogostejšega opijanja med dekleti (46). 
Po najnovejših objavljenih podatkih evropske raziskave ESPAD, ki jo od leta 1995 vsake 
štiri leta izvede Agencija EU za droge (EMCDDA) s sedežem v Lizboni, in ki zajame od 
15 do 16 let staro srednješolsko mladino, se je v večini evropskih držav popivanje mladih v 
primerjavi z letom 2007 nekoliko zmanjšalo, vendar to ne velja za Slovenijo (8). 
V povprečju se v Evropi vsak mesec močno opije 57 %  vseh anketiranih, v Sloveniji pa je 
takšnih 65 %, nekoliko več  fantov (68 %) kot deklet (62 %).  S tem se mladi Slovenci in 






Slovenke postavljajo ob bok mladim na Hrvaškem, v Veliki Britaniji, Latviji in Franciji 
(47). 
V zadnjih 12-ih mesecih je alkohol konzumiralo 79 % vseh anketiranih, vendar je ta 
odstotek med slovenskimi srednješolci skoraj 10 % višji, saj ga je uživalo kar 87 % vseh 
slovenskih anketiranih srednješolcev (88 % fantov in 86 % deklet) (47). 
Nekoliko odstopamo tudi od povprečja količine alkohola, ki so ga anketirani nazadnje 
užili. Če je bila povprečna količina med vsemi anketiranimi 5,1 cl, pa je bila pri nas pri 
fantih 6,4 cl, pri dekletih pa 4,5 cl, kar je povprečno 5,4 cl pri obeh spolih (47). 
Zaskrbljujoč je predvsem podatek, da je bilo med vsemi alkoholnimi pijačami, ki so jih 





















2. 7 Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre pri mladostniku z vidika       
uživanja alkoholnih pijač  
Hoyerjeva (48) vzgojo na splošno opredeljuje kot stalen proces oblikovanja in 
sooblikovanja človekove osebnosti, ki temelji na učenju, saj je znanje temelj za 
oblikovanje vzgojnih teorij. Glavne posledice vzgoje so stališča, vrednote, motivacija in 
vzorci obnašanja, ki odločilno vplivajo na vedenja posameznika; ni pomembno le tisto, kar 
se naučimo, temveč znanje, ki ga ponotranjimo. Vse to velja tudi za zdravstveno vzgojo, 
katere namen je, da bi vsak posameznik in družba sprejeli zdravje za največjo vrednoto ter 
o njem izoblikovali pozitivna stališča, ki bi jih v zdravju tudi uresničili.  
Pri odpravljanju problema zlorabe opojnih substanc v okviru zdravstvene vzgoje ima ob 
ostalih zdravstvenih delavcih pomembno vlogo tudi medicinska sestra, ki pa mora biti 
usposobljena za zdravstveno-vzgojno delo z mladino. Skupaj z zdravnikom specialistom 
naj bi v okviru sistematičnih preventivnih pregledov pri mladostnikih odkrivala nezdrave 
življenjske navade, tvegano vedenje in zlorabo drog (49). 
Pomembno vlogo ima tudi pri izvajanju programirane zdravstvene vzgoje, katere namen je 
informirati in motivirati posameznika, da aktivno skrbi za svoje zdravje ter pridobi znanja 
in oblikuje stališča ter vedenjske vzorce za zdrav način življenja. Zdravstveno vzgojno in 
svetovalno delo se oblikuje glede na aktualno problematiko mladih, ki je posledica 
njihovega biopsihosocialnega razvoja, tveganega vedenja ter zlorabe drog (kajenje, 
uživanje alkoholnih pijač, uporaba nelegalnih drog in drugih psihoaktivnih substanc) (49). 
Iz obstoječe literature je razvidno, da je zelo natančno opredeljena vsebina vzgojnega dela 
medicinske sestre, manj pa je nasvetov oz. priporočil za to, na kakšen način naj medicinska 
sestra to vsebino predstavi mladostnikom. Ugotovitve, ki jih navajamo v nadaljevanju, so 
povzete po priročniku Promocija zdravja mladih v Evropi. Eno glavnih vodil, ki jih 
moramo upoštevati pri zdravstveni vzgoji je, da moramo z izobraževanjem učencev vedno 
začeti na že doseženi stopnji znanja in pri tem upoštevati njihov razvoj, izoblikovana 
mnenja, vrednote in odnos do zdravstvenih vprašanj. Nekateri učenci so po neformalnih 
poteh osvojili že veliko znanja, kar zelo vpliva na to, kako se bodo odzivali na naše 
pobude. To dejstvo moramo upoštevati pri izbiri vsebine in metod, kajti tudi pri 






zdravstveni vzgoji mladostniki osvojijo novo snov le na podlagi poprejšnih socialnih 
izkušenj (50). 
Za zdravstveno vzgojo sta bistvena informacija in znanje. Od nikogar ne moremo 
pričakovati, da se bo premišljeno in uspešno odločal o svojem zdravju in načinu življenja, 
če ne bo mogel priti do najnovejših in zanesljivih podatkov s tega področja. Prav tako je 
bolj verjetno, da bomo informacije in pridobljeno znanje v življenju res uporabili, če 
imamo priložnost, da jih preizkusimo v praksi in prevzamemo odgovornost za lastna 
dejanja, kot pa če nam nekdo le pove, kaj moramo na osnovi našega znanja storiti. Pri 
zdravstveni vzgoji moramo zato uporabiti takšne metode, ki spodbujajo sodelovanje 
mladostnikov in poudarjajo njihovo odgovornost (50). 
V priročniku je sicer naveden vzorčni model za kajenje, s katerim pa si lahko po našem 
mnenju medicinska sestra pomaga tudi pri vzgoji glede uživanja alkohola. Na začetku 
lahko mladostnikom pove nekaj o alkoholu na splošno, nato lahko vključi gospodarski 
vidik uživanja alkohola (npr. ceno, davek, razloge, zakaj proizvajalci alkoholnih pijač niso 
zainteresirani za zmanjšanje uživanja alkohola ipd.), v nadaljevanju pa jim predstavi 
kratkoročne in dolgoročne vplive na človeško telo (npr. pomirjujoči/poživljajoči učinki 
glede na količino popitega alkohola, vpliv na živčni in ostale organske sisteme, povečana 
verjetnost za nekatere oblike raka ipd.). Seznani jih tudi s psihosocialnimi posledicami 
uživanja, kot so npr. odvisnost ali zasvojenost od alkohola, nesprejemljivo vedenje v 
okolici, nesreče in nasilje. Spregovori jim lahko tudi o dejavnikih tveganja in varovalnih 
dejavnikih pred škodljivim pitjem alkohola, predvsem pa jih lahko vzpodbuja, naj vztrajajo 
pri odklanjanju alkohola kljub enemu ali več neuspešnih poskusov. Ob vsem tem  jim tudi 
vliva voljo (50). 
Avtorji poudarjajo, da mladostnikov ne moremo učiti o telesnem zdravju, ne da bi 
upoštevali tudi njihove čustvene in družbene potrebe. Če želimo, da ne bi pili alkohola, 
njihovega vedenja ne bomo mogli spremeniti le s tem, da jih bomo seznanjali s škodljivimi 
vplivi alkohola na zdravje. To tveganje je zanje preveč odmaknjeno v prihodnost, da bi 
lahko prevladalo nad njihovo trenutno željo, da bi bili sprejeti v krog vrstnikov. Naučiti jih 
moramo, kako naj se uprejo pritiskom, kako naj si pridobijo asertivnost in sposobnost reči 
»ne«, kako naj si zgradijo samospoštovanje, ki jim bo omogočalo, da bodo kljub kritiki 
sovrstnikov še vedno zaupali vase (50, 51).  






Izkazalo se je, da taktika zastraševanja in senzacionalistična obravnava nikakor nista 



























3 METODE DELA 
3. 1 Namen, cilji in hipoteze  
V diplomski nalogi želimo opozoriti na problematiko uživanja alkoholnih pijač med 
mladostniki. Ugotoviti želimo, kakšna stališča o alkoholu in kakšen odnos do njega imajo 
mladi ter v kolikšni meri so seznanjeni z učinki in posledicami uživanja alkohola. Kot 
pomemben in nepogrešljiv del promocije zdravja želimo poudariti vlogo zdravstvene 
vzgoje v času otroštva in mladostništva, ko poteka intenzivni telesni, duševni in socialni 
razvoj. 
Diplomska naloga bo lahko v pomoč vsem, ki se ukvarjajo s to problematiko in delajo z 
mladimi. Želimo, da bi rezultati spodbudili izvajanje še uspešnejših zdravstveno-vzgojnih 
preventivnih programov, ki bi mlade odvračali od alkohola in bi pripomogli k temu, da bi 
mladi razvili bolj kritičen odnos do uživanja alkoholnih pijač. 
Cilji naloge so: 
 Opisati vzroke, značilnosti in pogostost pitja alkoholnih pijač med mladostniki. 
   Predstaviti epidemiologijo pitja alkohola med mladostniki v Sloveniji  in 
rezultate evropskih raziskav HBSC in ESPAD, v katere je vključena tudi 
Slovenija. 
 Predstaviti ukrepe na področju alkoholne politike in programe preprečevanja 
uživanja alkoholnih pijač, ter njihovo učinkovitost. 
 Ugotoviti pogostost pitja alkoholnih pijač med anketiranci. 
 Ugotoviti seznanjenost s škodljivostjo pitja alkoholnih pijač med anketiranci. 
 Ugotoviti mnenja anketirancev o vplivu zdravstvene vzgoje na odnos in stališča 
do pitja alkoholnih pijač. 
 Ugotoviti mnenja anketirancev o najučinkovitejših ukrepih za odvrnitev mladih 
od uživanja alkohola. 
 
Hipoteze: 
Hipoteza 1: Večina osnovnošolcev je že imela izkušnjo z alkoholom. 






Hipoteza 2: Osnovnošolci so dobro seznanjeni z negativnimi posledicami pitja alkohola, 
vendar menijo, da alkohol ni zdravju škodljiv. 
Hipoteza 3: Večina osnovnošolcev meni, da zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na 
oblikovanje njihovih stališč in odnosa do pitja alkohola. 
Hipoteza 4: Po mnenju večine osnovnošolcev bi bil najučinkovitejši ukrep za zmanjšanje 
uživanja alkohola med mladimi strožji nadzor staršev. 
 
3. 2 Vzorec  
Vzorec raziskave predstavlja  60 učencev 8. in 9. razredov osnovnih šol Ob Dravinji in Pod 
goro v Slovenskih Konjicah.  
 
Slika 1: Spol anketirancev 
Med anketiranci je bilo skupno 29 (48 %) deklet in 31 (52 %) fantov. Dvanajst (41 %) 
deklet in 14 (45 %) fantov je bilo iz osmih razredov, 17 (59 %) deklet  in 17 (55 %) fantov 
pa iz devetih razredov. 
 
3. 3 Pripomočki in merski instrumenti 
Raziskava je temeljila na kvantitativnem empiričnem pristopu. Uporabljena je bila opisna 
raziskovalna metoda. Podatke smo zbrali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vseboval 
11 vprašanj zaprtega in 2 vprašanji odprtega tipa. Pri vsakem vprašanju smo poiskali 






najpogostejši odgovor. Odgovore smo prikazali v obliki grafov in preglednic s pomočjo 
računalniških programov Microsoft Excel in Microsoft Word. 
 
3. 4 Potek raziskave 
Pred pričetkom raziskave smo pridobili dovoljenje vodstev osnovnih šol Ob Dravinji in 
Pod goro v Slovenskih Konjicah ter soglasje staršev za sodelovanje njihovih otrok v anketi 
(prilogi 2 in 3). Udeležba v raziskavi je bila prostovoljna, vsi udeleženci so imeli možnost 
odkloniti sodelovanje. Anketirancem smo zagotovili anonimnost tako, da so rešene 





















4 REZULTATI  
Zanimalo nas je, koliko so bili anketiranci stari, ko so prvič poskusili alkoholno pijačo 
(slika 2). 
 
Slika 2: Starost anketirancev pri prvem poskusu alkoholne pijače 
Največ anketiranih deklet (8 ali 28 %)  in fantov (8 ali 26 %) je prvič poskusilo alkoholno 
pijačo v starosti od 11 do 12 let, najmanj, 2 (7 % deklet in 6 % fantov) pa pred šestim 
letom. Štiri (14 %) dekleta in 5 (16 %) fantov še ni poskusilo alkoholnih pijač. 
Kdo so bile osebe, ki so anketirancem prvič ponudile alkoholne pijače, prikazuje slika 3. 
Na to vprašanje je odgovarjalo 25 deklet in 26 fantov. 
 







Slika 3: Oseba, ki je anketirancem prvič ponudila alkoholno pijačo 
 
Največ anketiranim dekletom (11 ali 44 %) in fantom (9 ali 35 %) so prvič ponudili 
alkoholno pijačo starši. Petim dekletom (20 %) ga je ponudil/a prijatelj/ica, 4 fantom (15 
%) pa so ga ponudili stari starši. Enak je tudi odstotek tistih fantov, ki so ga sami vzeli 
doma. Prvič alkoholnih pijač niti fantom niti dekletom  niso ponujali sošolci. 
Po katerih alkoholnih pijačah, in kako pogosto po njih posegajo dekleta, prikazuje 
preglednica 1. 
Preglednica 1: Pogostost pitja alkoholnih pijač med anketiranimi dekleti 
                     ALKOHOLNE     











f % f % f % f % 
nikoli  15 60% 13 52% 20 80% 18 72% 
vsak dan 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
nekajkrat na teden 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
enkrat na teden 1 4% 0 0% 0 0% 1 4% 
enkrat mesečno 2 8% 2 8% 1 4% 2 8% 
enkrat ali dvakrat letno  7 28% 10 40% 4 16% 4 16% 
SKUPAJ 25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 
Največ anketiranih deklet (20 ali 80 %) nikoli ne pije žganih pijač, enkrat tedensko pije 
pivo ena (4 %) anketirana, enkat mesečno pijeta pivo, vino in »alkopop« dve (8 %) 






anketirani, enkrat ali dvakrat letno pa pije pivo 7 (28 %) anketirank. Enako je število (4 ali 
16 %) tistih deklet, ki pijejo žgane pijače in »alkopop« enkrat ali dvakrat letno. 
Enako nas je zanimalo pri fantih. Po katerih alkoholnih pijačah in kako pogosto po njih 
posegajo fantje, prikazuje preglednica 2. 
Preglednica 2: Pogostost pitja alkoholnih pijač med anketiranimi fanti 
            ALKOHOLNE     













f % f % f % f % 
nikoli  12 46% 14 54% 18 69% 23 88% 
vsak dan 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
nekajkrat na teden 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
enkrat na teden 2 8% 0 0% 0 0% 0 0% 
enkrat mesečno 4 15% 4 15% 1 4% 0 0% 
enkrat ali dvakrat letno  8 31% 8 31% 7 27% 3 12% 
SKUPAJ 26 100% 26 100% 26 100% 26 100% 
Največ anketiranih fantov (23 ali 88 %) nikoli ne pije »alkopopa«, 18 (69 %) jih nikoli ne 
pije žganih pijač, nekaj več kot polovica (14 ali 54 %) pa jih nikoli ne pije vina. Dvanajst 
(46 %) jih nikoli ne pije piva. V anketi ni bilo takšnih, ki bi naštete alkoholne pijače pili 
vsak dan ali nekajkrat na teden. Največ (8 ali 31 %) je takšnih, ki pijejo pivo ali vino 














Nadalje nas je zanimalo, ali anketiranci menijo, da je alkohol zdravju škodljiv (slika 4). 
 
Slika 4: Mnenje anketirancev o tem, ali je alkohol zdravju škodljiv 
Mnenja anketirancev o tem, ali je alkohol zdravju škodljiv, so dokaj enotna. Med 60 
anketiranimi dekleti in fanti se jih 82 % strinja s to trditvijo. Več fantov (6 ali 19 %) meni, 
da alkohol ni zdravju škodljiv, v raziskavi pa ni bilo deklet, ki na to vprašanje ne bi znala 
odgovoriti. 
V sliki 5 prikazujemo mnenje anketirancev o tem, ali je alkohol droga. 
 
 
Slika 5: Mnenje anketirancev o tem, ali je alkohol droga 






Tudi glede tega, ali je alkohol droga, so mnenja anketirancev podobna. Največ (36 ali 
60%) vseh anketirancev meni, da je droga, približno enak pa je odstotek anketiranih deklet 
(7 ali 24 %) in fantov (8 ali 26 %), ki menijo, da ni.  
Ali anketiranci menijo, da lahko postanejo odvisni od alkohola, prikazuje slika 6. 
 
Slika 6: Mnenje anketiranih o tem, ali lahko kdaj v življenju postanejo odvisni od alkohola 
Več kot polovica anketiranih deklet (16 ali 55 %) in fantov (18 ali 58 %) se zaveda, da 
lahko kdaj v življenju postanejo odvisni od alkohola. Nekaj več kot četrtina (16 ali 27 %) 
vseh anketirancev o tem nikoli ne razmišlja. 
Pri naslednjem vprašanju odprtega tipa so anketiranci navedli nekaj negativnih posledic 
pitja alkoholnih pijač na telesno počutje/zdravje (preglednica 3). 
Preglednica 3: Negativne posledice pitja alkoholnih pijač na telesno zdravje/počutje  
                             spol 
negativne posledice 
fantje dekleta SKUPAJ 
slabost/bruhanje 14 19 33 
poškodba možganskih celic 6 8 14 
bolezni jeter 15 24 39 
odvisnost 8 12 20 
nezavedanje dejanj 12 16 28 
glavobol 10 22 32 
nekatere vrste raka 3 8 11 






Največ, 39 anketiranih deklet in fantov meni, da pitje alkoholnih pijač povzroči bolezni 
jeter. Veliko, 33, jih tudi meni, da pitje povzroča slabost in/ali bruhanje. Na tretje mesto 
med negativnimi posledicami sta oba spola skupaj uvrstila glavobol, pri čemer je na visoko 
uvrstitev vplivalo predvsem mnenje deklet. Najmanj, 11 anketirancev meni, da so 
negativne posledice pitja tudi nekatere vrste raka. 
Pri naslednjem vprašanju odprtega tipa so anketiranci naštevali posledice, ki jih ima pitje 
alkoholnih pijač na odnose/okolico (preglednica 4) 
Preglednica 4: Negativne posledice pitja alkoholnih pijač na odnos/okolico 
                             spol 
negativne posledice 
fantje dekleta SKUPAJ 
slabši odnosi v družini 10 18 28 
prometne nesreče 16 22 38 
neprimerno vedenje 8 14 22 
kriminalna vedenja 8 6 14 
grobost/pretepi 14 15 29 
brezposelnost 3 5 8 
poraba denarja 5 7 12 
Največ, 38 anketiranih deklet in fantov meni, da so negativne posledice pitja alkoholnih 
pijač prometne nesreče. Precej več deklet (18) kot fantov (10) meni, da so posledice slabši 
odnosi v družini. Oba spola sta dokaj enotna glede tega, da so negativne posledice tudi 













V preglednici 5 prikazujemo stališča in odnos deklet do alkoholnih pijač. Trditve so 
anketirane ocenjevale po 5-stopenjski Likertovi lestvici. 
Preglednica 5: Stališče in  odnos deklet do alkoholnih pijač 
                 



























% f % f % f % f % f % 
Zabava je boljša z 
alkoholnimi pijačami 
18 62% 5 17% 3 10% 2 7% 1 4% 29 100% 
Zmerno pitje 
alkoholnih pijač je 
zdravju koristno 
12 41% 6 21% 5 17% 3 10% 3 10% 29 100% 
Pitje alkoholnih 
pijač pomaga pri 
premagovanju 
življenjskih težav 





0 0% 0 0% 5 17% 8 28% 16 55% 29 100% 
Pije naj vsak po svoji 
volji, kolikor hoče in 
kaj hoče 
12 41% 2 7% 5 17% 2 7% 8 28% 29 100% 
Strogo bi kaznoval 





2 7% 4 14% 3 10% 4 14% 16 55% 29 100% 
Vse alkoholne pijače 
so nevarne, zato bi 
jih bilo potrebno 
prepovedati 
9 31% 3 10% 2 7% 6 21% 9 31% 29 100% 
Največ (24 ali 83 %) anketiranih deklet se ne strinja s trditvijo, da pitje alkoholnih pijač 
pomaga pri premagovanju življenjskih težav. Visok je tudi delež tistih, ki se ne strinjajo, da 
je zabava boljša z alkoholnimi pijačami (18 ali 62 %). Enako število (16 ali 55 %) je tistih 
deklet, ki so odločne nasprotnice pretiranega uživanja alkoholnih pijač in tistih, ki bi strogo 
kaznovale vse, ki kljub prepovedi mladoletnim osebam točijo alkoholne pijače. Najbolj 
neenotno mnenje imajo anketirana dekleta glede trditve, da so vse alkoholne pijače 
nevarne in bi jih bilo zato potrebno prepovedati, saj je enak odstotek (31 %) tistih, ki se s 
to trditvijo popolnoma strinjajo, in tistih, ki se s trditvijo sploh ne strinjajo.  






Tudi stališča in odnos fantov do alkoholnih pijač smo ocenjevali po 5-stopenjski Likertovi 
lestvici. Odgovore prikazujemo v preglednici 6. 
Preglednica 6: Stališča in odnos fantov do alkoholnih pijač 
                 



























% f % f % f % f % f % 
Zabava je boljša z 
alkoholnimi 
pijačami 
15 48% 2 6% 2 6% 7 24% 5 16% 31 100% 
Zmerno pitje 
alkoholnih pijač je 
zdravju koristno 
6 19% 8 26% 7 23% 6 19% 4 13% 31 100% 
Pitje alkoholnih 
pijač pomaga pri 
premagovanju 
življenjskih težav 






6 19% 4 13% 4 13% 12 39% 5 16% 31 100% 
Pije naj vsak po 
svoji volji, kolikor 
hoče in kaj hoče 
4 13% 3 10% 6 19% 8 26% 10 32% 31 100% 
Strogo bi kaznoval 





4 13% 6 19% 6 19% 7 23% 8 26% 31 100% 
Vse alkoholne 
pijače so nevarne, 
zato bi jih bilo 
potrebno 
prepovedati 
14 45% 4 13% 4 13% 3 10% 6 19% 31 100% 
Največ anketiranih fantov (25 ali 80 %) se sploh ne strinja s trditvijo, da pitje alkoholnih 
pijač pomaga pri premagovanju življenjskih težav. Skoraj polovica (15 ali 48 %) se jih tudi 
ne strinja, da je zabava boljša z alkoholnimi pijačami in da so vse alkoholne pijače nevarne 
in da bi jih zato bilo potrebno prepovedati (14 ali 45 %). Precej visok (32 %) je delež tistih, 
ki se popolnoma strinjajo s tem, naj vsak pije po svoji volji, kolikor in kar hoče. Največ, (7 
ali 23 %) anketiranih fantov se ne more odločiti, ali je zmerno pitje alkohola zdravju 
koristno. Pri tej trditvi so tudi najbolj neenotni. 






Kateri so tisti dejavniki, ki so imeli največ vpliva na oblikovanje stališč in odnosa do 
alkoholnih pijač med anketiranci, prikazujemo v sliki 7. 
 
Slika 7: Dejavniki, ki so imeli največji vpliv na oblikovanje stališč in odnosa do alkoholnih pijač pri 
anketirancih 
Največ (38 ali 63 %) anketirancev meni, da je imela največji vpliv na oblikovanje njihovih 
stališč in odnosa do alkoholnih pijač domača vzgoja. Največ anketiranih fantov (5 ali 16 
%) meni, da so oblikovali stališča in odnos do alkoholnih pijač po lastni presoji, na 4 (14 
%) anketirana dekleta pa je najbolj vplivala vzgoja v šoli. Noben anketiranec omenjenih 
stališč in odnosa do alkoholnih pijač ni oblikoval zaradi zdravstvene vzgoje medicinske 














Ali tudi zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na izoblikovanje stališč in odnosa do 
alkohola prikazuje slika 8. 
 
Slika 8: Mnenje anketirancev o tem, ali zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na oblikovanje stališč in 
odnosa do uživanja alkohola 
Več kot polovica (36 ali 60 %) vseh anketirancev sicer meni, da zdravstvena vzgoja 
pomembno vpliva na oblikovanje stališč do uživanja alkoholnih pijač, vendar so pri tem 
fantje bolj neenotni, saj je visok tudi delež tistih, ki menijo, da zdravstvena vzgoja nima 
















Ali anketiranci menijo, da se v okviru zdravstvene vzgoje dovolj pogovarjajo o 
problematiki alkohola z učitelji in medicinsko sestro, prikazuje preglednica 7. Rdeče 
obarvani so odgovori deklet, črno obarvani pa so odgovori fantov. 
Preglednica 7: Ocena anketirancev o zadostnem pogovoru o škodljivosti alkolnih pijač z učitelji in z 
medicinsko sestro 
                                                   




učitelj medicinska sestra v sklopu 
zdravstvene vzgoje 
f 
D           F 
% 
D              F 
f 
D          F 
% 
D           F 
se sploh ne pogovarjamo 4         12 14%         39 %     2           6  7%     19 % 
se pogovarjamo premalo   7           6 24%         19 %     8           9 28%     29 % 
se dovolj pogovarjamo 12        10 41%         32 %    14        14 48%    45% 
se veliko pogovarjamo 6           3 21%          10 %     5           2    17%     7 % 
SKUPAJ 29        31 100%       100 % 29       31 100%   100%  
Največ anketiranih deklet ocenjuje, da se o škodljivosti alkoholnih pijač dovolj 
pogovarjajo tako z učitelji (12 ali 41 %)  kot z medicinsko sestro (14 ali 48 %). Nekaj več 
kot četrtina (8 ali 28 %) deklet tudi ocenjuje, da se o tem premalo pogovarjajo z 
medicinsko sestro.  
Največ (12 ali 39 %) anketiranih fantov ocenjuje, da se z učitelji sploh ne pogovarjajo o 
škodljivosti alkoholnih pijač, 14 (45 %) pa jih ocenjuje, da se o tej temi dovolj pogovarjajo 












V sliki 9 prikazujemo mnenje anketirancev o tem, kdo bi moral narediti več v boju proti 
uživanju alkoholnih pijač med mladostniki. 
 
 
Slika 9: Mnenje anketirancev o tem, kdo bi moral narediti več v boju proti uživanju alkoholnih pijač 
med mladostniki 
Največ (19 ali 66 %) anketiranih deklet meni, da bi moral narediti več v boju proti 
uživanju alkoholnih pijač med mladostniki vsak posameznik, največ (12 ali 39 %) fantov 
pa meni, da so za to odgovorni starši. Nobena anketiranka ne meni, da je odgovornost na 













Kateri so, po mnenju anketirancev, najučinkovitejši ukrepi, ki bi mlade odvrnili od 
uživanja alkoholnih pijač, prikazuje slika 10. 
 
Slika 10: Najučinkovitejši ukrepi, ki bi po mnenju anketirancev odvrnili mlade od uživanja alkohola 
Anketiranci so najbolj neenotni glede tega, ali sta najučinkovitejša ukrepa, ki bi odvrnila 
mlade od uživanja alkoholnih pijač, strožje kazni za tiste, ki kljub prepovedi mladim točijo 
alkohol, ali pa večji nadzor staršev. Dvanajst (41 %) anketiranih deklet meni, da so to 
















Med učenci 8. in 9. razredov OŠ Ob Dravinji in OŠ Pod goro v Slovenskih Konjicah smo 
septembra 2012 razdelili 72 anket, vendar je vzorec raziskave sestavljalo samo šestdeset 
učencev, saj je bilo 12 anket nepopolno ali nepravilno izpolnjenih. Vzorec ankete je 
premajhen, zato rezultatov ne moremo posploševati, lahko pa jih primerjamo z rezultati 
podobnih raziskav.  
Po izbrani metodologiji smo preverili hipoteze, ki smo jih postavili na začetku raziskave. 
Tako ugotavljamo: 
Hipoteza 1, v kateri smo predpostavljali, da je večina osnovnošolcev že imela izkušnjo z 
alkoholom, je potrjena. Naša raziskava je pokazala, da jih od 60 anketirancev samo devet 
(15 %) še ni poskusilo alkoholnih pijač. Med njimi so bila/bili 4 od 29 deklet (14 %)  in 5 
od skupno 31 fantov (16 %). 
O podobnih rezultatih poročajo Zalta in sodelavci (1), ki so v raziskavo vključili bistveno 
večje število, to je 710 osnovnošolcev. Ugotovili so, da med njimi še nikoli ni poskusilo 
nobene alkoholne pijače 116 ali 16,3 % učencev. O še bolj kritičnih rezultatih poroča 
Tandlerjeva (52), ki je v svoji diplomski nalogi ugotovila, da med 63 anketiranimi samo 
štirje osmo in devetošolci še niso poskusili alkohola in Pangos (53), ki  navaja, da med 35 
učenci osmega razreda samo 1 učenec še ni poskusil alkoholne pijače.   
Hipoteza 2, v kateri smo predpostavljali, da so osnovnošolci dobro seznanjeni z 
negativnimi posledicami pitja alkohola, vendar menijo, da alkohol ni zdravju škodljiv, je 
delno potrjena. V naši raziskavi smo ugotovili, da so anketiranci dobro seznanjeni z 
negativnimi posledicami, ki jih ima pitje alkohola na zdravje/počutje (177 pravilnih 
odgovorov) ter na odnose/okolico (151 pravilnih odgovorov), vendar večina (82 %) vseh 
anketiranih meni, da je alkohol zdravju škodljiv. Posledice pitja alkoholnih pijač na 
organizem lahko v grobem razdelimo na kratkotrajne in dolgotrajne (29, 50). Največ, 39 
anketirancev se zaveda, da prekomerno pitje alkoholnih pijač povzroči bolezni jeter, 
vendar med anketiranci prevladuje poznavanje kratkotrajnih negativnih učinkov preveč 
zaužitega alkohola (slabost in/ali bruhanje, glavobol). 






Največ, 38 anketirancev je med negativnimi posledicami, ki jih ima uživanje alkohola na 
odnose/okolje navedlo prometne nesreče, iz česar sklepamo, da se mladi zavedajo 
nevarnosti udeležbe v prometu pod vplivom alkohola. Kot posledica ugotovitve, da je 
alkohol vzrok številnih prometnih nesreč, v katerih so udeleženi mladi, je bila pri nas 
ustanovljena tudi Fundacija Z glavo na zabavo, ki izvaja akcije, v katerih mlade odvrača od 
alkohola  (45).  
Hipoteza 3, v kateri smo zapisali, da večina osnovnošolcev meni, da zdravstvena vzgoja 
pomembno vpliva na oblikovanje stališč in odnosa do pitja alkohola, je potrjena. Iz naše 
raziskave je razvidno, da več kot polovica (36 ali 60 %) vseh anketirancev meni, da 
zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na oblikovanje stališč in odnosa do uživanja 
alkoholnih pijač. Pri tem moramo opozoriti, da na drugi strani zdravstvena vzgoja pri 
nobenem anketirancu ni najbolj vplivala na oblikovanje njegovih stališč in odnosa do uživanja 
alkoholnih pijač.  
Naše rezultate lahko primerjamo s tistimi, ki jih navaja Furlan (54), ki je sicer izvedel 
raziskavo med srednješolci. Da zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na stališča mladih o 
uživanju alkohola, je menilo 40  (40, 4 %) od 99 vključenih v raziskavo. 
Hipoteza 4, v kateri smo predpostavljali, da bi bil po mnenju večine osnovnošolcev 
najučinkovitejši ukrep za zmanjšanje uživanja alkohola med mladimi, strožji nadzor 
staršev, je zavrnjena, saj je enako število (20) tistih anketirancev, ki menijo, da bi bile to 
strožje kazni za vse, ki kljub prepovedi mladim točijo alkohol, in tistih, ki menijo, da je 
najučinkovitejši ukrep strožji nadzor staršev. Pri tem obstaja razlika v razmišljanju med 
dekleti in fanti, saj 12 (41 %) deklet meni, da bi bile to strožje kazni, 14 (45 %) fantov pa 
meni, da bi bil to strožji nadzor staršev. O večjem nadzoru staršev, kot enem izmed 
najučinkovitejših ukrepov za zmanjšanje uživanja alkohola med mladimi, poročajo tudi v 
nekaterih tujih študijah (55). 
V nadaljevanju smo analizirali še nekatere druge podatke, ki smo jih dobili s pomočjo 
anketiranja in niso neposredno povezani s trditvami, ki smo jih postavili na začetku 
raziskave. Tako na primer ugotavljamo, da je bilo v času, ko so prvič poskusili alkoholne 
pijače, največ anketirancev starih od 11 do 12 let. Podobne rezultate navajata Pangos (53) 
in Komes (56), medtem ko nekateri drugi avtorji navajajo še nižjo starostno mejo prvega 
poskušanja alkohola, to je 10 let ali manj (1, 54).  






Med 51 anketiranci, ki so že poskusili alkoholno pijačo, je bilo največ tistih, ki so jim jo 
prvič ponudili starši. Podobne rezultate navajajajo tudi v strokovni literaturi (1, 3, 9). 
Zanimivo je, da niti fantom niti dekletom alkoholnih pijač niso prvič ponujali sošolci, saj je 
to nekoliko v nasprotju z navedbami, da so pogosti dejavniki tveganja prav pritiski 
vrstnikov (5, 7, 41).    
V tretjem vprašanju smo ugotavljali pogostost pitja posamezne vrste alkoholnih pijač. 
Največ anketiranih deklet (20 ali 80 %) nikoli ne pije žganih pijač, nekaj manj kot polovica 
(12 ali 46 %) anketiranih fantov pa nikoli ne pije piva, kar je v nasprotju z najnovejšimi 
ugotovitvami ESPAD-a, v katerih poročajo, da je pri zadnjem popivanju 44 % deklet 
uživalo žgane pijače, 42 % fantov pa pivo (8, 47). 
Z našo raziskavo smo ugotavljali tudi teoretično znanje anketirancev s področja 
škodljivosti alkohola. Njihova mnenja o tem, da je alkohol droga, so dokaj enotna, saj se s 
to trditvijo strinja 36 ali 60 % vseh anketirancev. V strokovni literaturi smo zasledili, da so 
avtorji glede razvščanja alkohola med droge nekoliko nesistematični, saj uporabljajo 
besedno zvezo »alkohol in droga« (25), kar bi lahko pomenilo, da alkohola ne uvrščajo 
med droge. Več kot polovica (34 ali 57 %) anketirancev se tudi zaveda, da lahko kdaj v 
življenju postanejo odvisni od alkohola, vendar je tudi veliko število (16 ali 27 %) takšnih, 
ki o tem nikoli ne razmišljajo.  
Stališče in odnos anketirancev do alkoholnih pijač smo ugotavljali ločeno glede na spol. 
Ugotovimo lahko, da se največ anketiranih deklet (24 ali 83 %)  in fantov (25 ali 80 %) ne 
strinja s trditvijo, da pitje alkoholnih pijač pomaga pri premagovanju življenjskih težav. 
Visok je tudi delež tistih deklet, ki se ne strinjajo, da je zabava boljša z alkoholnimi 
pijačami (18 ali 62 %). S to trditvijo se ne strinja tudi nekaj manj kot polovica (15 ali 48 
%) anketiranih fantov. Zastavlja se nam torej vprašanje, zakaj anketiranci kljub temu 
zavedanju segajo po alkoholnih pijačah.  
Na največ (38 ali 63 %) anketirancev je pri oblikovanju stališč in odnosa do alkoholnih 
pijač vplivala domača vzgoja, na nikogar pa zdravstvena vzgoja medicinske sestre na šoli. 
Tudi literatura navaja, da je družina najpomembnejši varovalni dejavnik pred tveganim 
pitjem alkoholnih pijač in da imajo otroci pogosto do alkohola takšen odnos, kot so jim ga 
privzgojili starši (5, 7).  






Iz naše raziskave je tudi razvidno, da se po mnenju 64 % anketiranih deklet v šoli z 
medicinsko sestro dovolj ali celo veliko pogovarjajo o škodljivosti alkoholnih pijač in da 
se tudi po mnenju 52 % anketiranih fantov o tem pogovarjajo dovolj oz. veliko. Na podlagi 
tega bi lahko sklepali, da imajo zdravstveno vzgojne vsebine večji vpliv na oblikovanje 
stališč in odnosa, ki ga imajo učenci do alkohola, kot so pokazali rezultati. Zanimivo bi 
bilo ugotoviti, kakšno metodo za podajanje teh vsebin uporablja medicinska sestra, 
predvsem pa, ali je v komunikaciji z mladimi dovolj spretna, da se jim približa. 
Strokovnjaki namreč opozarjajo, da vedenja mladih v zvezi z uživanjem alkohola ne bomo 
mogli spremeniti le s tem, da jih bomo seznanjali s škodljivimi vplivi alkohola na zdravje 
(50, 51).  
Precej strokovne literature navaja, da si morajo za spremembo odnosa mladih do alkohola 
prizadevati družine, izobraževalne in zdravstveno-vzgojne institucije, pa tudi država z 
ustrezno zakonodajo. Več pozornosti je potrebno posvetiti tudi politiki oglaševanja in 
zviševanju cen alkoholnih pijač, kar naj bi bila učinkovitejša ukrepa (2, 3, 5, 11, 12). V 
zadnjih dveh vprašanjih smo ugotavljali, kaj o tem menijo anketiranci.  
Iz naše raziskave je razvidno, da bi po mnenju največ anketiranih deklet (19 ali 66 %) 
moral v boju proti uživanju alkoholnih pijač med mladostniki več narediti vsak 
posameznik, največ (12 ali 39 %) fantov pa meni, da so za to odgovorni starši. Nobena 
anketiranka ne meni, da je odgovornost na strani države ali zdravstva, 5 (17 %) fantov pa 
ima nasprotno mnenje. Iz odgovorov bi lahko sklepali na nekoliko večjo 
kritičnost/odgovornost pri dekletih in na drugi strani na prelaganje odgovornosti na starše 













6 ZAKLJUČEK  
Raziskava, ki smo jo izvedli med učenci osmih in devetih razredov dveh osnovnih šol je 
pokazala, da je njihov odnos do uživanja alkohola podoben odnosu, ki ga opisujejo avtorji 
v podobnih, vendar obširnejših raziskavah. Anketiranci so seznanjeni z negativnimi 
posledicami, ki jih ima uživanje alkohola, večina jih tudi ne uživa alkohola. Njihov odnos  
do tega problema še ni povsem izoblikovan, kar se kaže tudi v visokem deležu strinjanja z 
navedbo, naj vsak pije kolikor hoče in kar hoče. Kot najbolj nerealni so se v raziskavi 
pokazali odgovori anketiranih na vprašanja v zvezi z zdravstveno vzgojo, saj jih na eni 
strani visok odstotek meni, da zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na stališče in odnos 
do uživanja alkoholnih pijač, na drugi strani pa nihče med anketiranci omenjenega stališča 
in odnosa ni oblikoval zaradi zdravstvene vzgoje medicinske sestre. Te rezultate težko 
komentiramo, navajajo pa nas k razmišljanju, da morda medicinska sestra v okviru 
zdravstvene vzgoje vsebine, ki jih posreduje, in metode, ki jih pri tem uporablja, premalo 
prilagaja učencem in njihovim potrebam. 
Ker nismo pridobili vpogleda v omenjene vsebine in ker ne poznamo metod, ki jih pri tem 
uporablja, se ne moremo kritično opredeliti do njenega dela, vsekakor pa se strinjamo s 
priporočili, ki smo jih v zvezi z zdravstveno vzgojo otrok in mladine našli v priročniku 
Promocija zdravja mladih v Evropi. V njem navajajo, da moramo z izobraževanjem 
učencev vedno začeti na že doseženi stopnji znanja in pri tem upoštevati njihov razvoj, 
izoblikovana mnenja, vrednote in odnos do zdravstvenih vprašanj, saj je od tega odvisno, 
kako se bodo odzivali na naše pobude.  
Izbira pravilnih vzpodbud za odvračanje mladih od alkohola je vsekakor tudi naloga 
staršev. Avtoritativna vzgoja, ki enostavno prepoveduje in med starši ter otroci ne dopušča 
dialoga, tako po našem, kot po mnenju strokovnjakov, ni najboljša. K otrokovem 
oblikovanju pravilnega odnosa do opojnih substanc lahko starši največ pripomorejo tako, 
da kažejo dober zgled, ki pa seveda ni v tem, da otroku prvi ponudijo alkohol (kot je 
pokazala naša raziskava). 
Čeprav naša diplomska naloga nikakor ni pomemben prispevek k rešitvi problema uživanja 
alkohola med mladostniki, pa je morda anketirane učence že samo dejstvo, da nekdo z 
anketo ugotavlja njihove navade, stališča in odnos do alkohola, pripravilo k razmišljanju, 






da je odraslim in družbi nasploh, predvsem pa zaposlenim v zdravstveni stroki pomembno, 
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Pri pisanju diplomske naloge mi je največ pomagala moja mentorica, Sabina Ličen,  mag. 
zdr. neg., pred. S strokovnimi nasveti me je usmerjala in prijazno odgovarjala na vsa moja 
vprašanja. Njeno delo je, tako s pedagoške, kot s povsem človeške plati, vredno 
občudovanja. 
Moji starši in babica so vedno zaupali vame, me vzpodbujali in me ves čas študija finančno 
podpirali. Brez njihove pomoči mi najbrž ne bi uspelo. 
Fant David mi je vedno stal ob strani in me motiviral za delo takrat, ko sem to najbolj 
potrebovala. 
Prijateljica Barbara mi je priskočila na pomoč pri prevajanju tujih besedil. 
Brez soglasji vodstva osnovnih šol, v katerih sem izvedla raziskavo, in staršev otrok, ki so 
sodelovali v raziskavi ter nenazadnje brez učencev, ki so zavzeto izpolnjevali ankete, ne bi 
mogla raziskati tega problema. 




















Anketni  vprašalnik 
Spoštovana učenka, spoštovani učenec!  
Sem Mateja Pongračič, absolventka tretjega letnika UP Fakultete za vede o zdravju v Izoli, 
in pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Problem pitja alkoholnih pijač med 
mladostniki in pomen zdravstvene vzgoje pri tem. V nalogi želim ugotoviti prisotnost 
uživanja alkohola med mladostniki. Zanima me, ali so mladostniki dovolj ozaveščeni o  
učinkih in posledicah, ki jih ima alkohol na telo in na psihično zdravje ter na odnose z 
okoljem. Ugotoviti želim tudi njihova stališča in odnos do pitja alkoholnih pijač. 
Vprašalnik nima namena ocenjevati posameznika in mi bo zgolj pomoč pri diplomskem 
delu, zato vas prosim, da na zastavljena vprašanja odgovarjate iskreno. Ker je popolnoma 
anonimen, nanj ne vpisujte svojega imena. Posebej vas prosim, da poskusite odgovoriti na 
vsa vprašanja, saj bom lahko samo v tem primeru zbrane podatke dobro analizirala in 
dobila zanesljivejše zaključke raziskave.  
 






1. Koliko si bil-a star-a, ko si prvič poskusil-a alkoholne pijače? Izberi le en odgovor.  
še nisem poskusil-a  
manj kot 6 let  
7-8 let  
9-10 let  
11-12 let  










2. Kdo ti je prvič v življenju  ponudil alkoholno pijačo? Izberi le en odgovor.  
eden od staršev  




sošolec ali sošolka  
stari starši  
tujec/tujka  
vzel-a sem ga doma  
nihče od naštetih  
 
3. Kako pogosto piješ spodaj naštete alkoholne pijače (pod vrsto pijače  vsako izbrano trditev 
označi z X).  
POGOSTOST PIVO VINO ŽGANE 
PIJAČE 
»ALKOPOP« 
(mešanica gazirane in 
alkoholne pijače) 
nikoli jih ne pijem     
pijem jih vsak dan     
pijem jih nekajkrat na teden     
pijem jih enkrat na teden     
pijem jih enkrat mesečno     
pijem jih enkrat ali dvakrat 
letno  
    
 
4. Ali meniš, da je alkohol zdravju škodljiv? Izberi le en odgovor.  
a) da  
b) ne  
c) ne vem  
 
5. Ali meniš, da je alkohol droga? Izberi le en odgovor.  
a) da  
b) ne  
c) ne vem  
 
6. Naštej 5 negativnih posledic pitja alkoholnih pijač na telesno in psihično počutje/zdravje! 
(odgovor napiši na črto)  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------- 
7.  Naštej 5 negativnih posledic pitja alkoholnih pijač na odnose/okolje (odgovor napiši na črto)  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 






8.  Ali meniš, da lahko kdaj v življenju postaneš odvisen od alkohola? Izberi le en odgovor.  
a) da  
b) ne  













2- se delno 
strinjam 










Zabava je boljša z 
alkoholnimi pijačami 
     
Zmerno pitje alkoholnih 
pijač je zdravju koristno 
     




     
Sem odločen nasprotnik 
pretiranega uživanja 
alkoholnih pijač 
     
Pije naj vsak po svoji 
volji, kolikor hoče in kaj 
hoče 
     
Strogo bi kaznoval vse, 
ki kljub prepovedi 
mladoletnim osebam 
točijo alkoholne pijače 
     
Vse alkoholne pijače so 
nevarne, zato bi jih bilo 
potrebno prepovedati 
     
 
10. Kateri od naštetih dejavnikov so najbolj vplivali na oblikovanje tvojega stališča do uživanja 
alkoholnih pijač? 
vzgoja doma  
vzgoja učiteljev v šoli  
zdravstvena vzgoja medicinske sestre na šoli  
pogovori s sošolci  
informacije  na radiu,  televiziji in spletnih 
straneh 
 
informacije v  knjigah, časopisih, revijah  
lastna presoja  
 






11. Ali ocenjuješ, da se na vaši  šoli dovolj pogovarjate o alkoholu?  
 Z učitelji Z medicinsko sestro v 
sklopu zdravstvene vzgoje 
se sploh ne pogovarjamo   
se pogovarjamo premalo   
se dovolj pogovarjamo   
se veliko pogovarjamo   
 
12. Ali meniš, da zdravstvena vzgoja pomembno vpliva na oblikovanje stališč o uživanju 
alkoholnih pijač.  
da  
ne  
ne vem/ o tem nisem razmišljal  
 
13.  Kdo bi moral po tvojem mnenju narediti več v boju proti uživanju alkoholnih pijač med 
mladostniki? Izberi samo en odgovor. 
starši   
šola – učitelji  
država  
zdravstvo – medicinska sestra zadolžena za zdravstveno vzgojo  
vsak posameznik  
nihče, ker je za ta problem primerno poskrbljeno  
 
14. Kateri od naštetih ukrepov za odvrnitev mladih od škodljivega uživanja alkohola bi bil po 
tvojem mnenju najučinkovitejši?  Izberi samo en odgovor. 
strožje kazni za tiste, ki kljub prepovedi mladim točijo alkohol  
več izobraževalnih vsebin o škodljivosti alkohola v šolskem 
programu 
 
več izobraževalnih vsebin o škodljivosti alkohola v sredstvih 
javnega obveščanja 
 
učinkovitejše promoviranje zdravega življenja s strani vladnih 
organizacij 
 















Prošnja za soglasje staršev za sodelovanje njihovih otrok v raziskavi 
Spoštovani starši! 
Podpisana Mateja Pongračič, absolventka tretjega letnika UP Fakultete za vede o zdravju 
pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Problem pitja alkoholnih pijač med mladostniki. 
V njej želim ugotoviti prisotnost uživanja alkohola med mladostniki ter njihovo stališče in 
odnos do alkoholnih pijač. Zanima me tudi, ali dovolj dobro poznajo stranske učinke in 
posledice, ki jih ima uživanje alkohola na njihovo telesno in psihično počutje – zdravje. 
Anketa v kateri bo sodeloval Vaš otrok je anonimna. Rezultate bom uporabila izključno za 
namen diplomske naloge. Vašim otrokom bom anonimnost zagotovila tako, da bodo rešene 
vprašalnike oddali v kuverto, ki jo bom v ta namen namestila v njihovi učilnici na katedru.  
Za Vaše soglasje se Vam iskreno zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam.  
 


















Prošnja za soglasje vodstva osnovne šole  Ob Dravinji /Pod goro, za 
sodelovanje njihovih učencev v raziskavi 
Spoštovani! 
Podpisana Mateja Pongračič, absolventka tretjega letnika UP Fakultete za vede o zdravju 
pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Problem pitja alkoholnih pijač med mladostniki. 
V njej želim ugotoviti prisotnost uživanja alkohola med mladostniki ter njihovo stališče in 
odnos do alkoholnih pijač. Zanima me tudi, ali dovolj dobro poznajo stranske učinke in 
posledice, ki jih ima uživanje alkohola na njihovo telesno in psihično počutje – zdravje. 
Anketa v kateri bodo sodelovali Vaši učenci je anonimna. Rezultate bom uporabila 
izključno za namen diplomske naloge. Vašim učencem bom anonimnost zagotovila tako, 
da bodo rešene vprašalnike oddali v kuverto, ki jo bom v ta namen namestila v njihovi 
učilnici na katedru.  
Za Vaše soglasje se Vam iskreno zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam.  
 
















Izjava o avtorstvu 
 
 
 
